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ABSTRAKT

Hyrje- Artriti Reumatoid (RA) është një sëmundje autoimune inflamatore e karakterizuar
nga sinoviti i nyjeve të vogla dhe të mëdha, e cila mund të çojë në shkatërrimin e kërcit dhe
kockave duke shkaktuar dëmtime të konsiderueshme për shkak të erozionit të sipërfaqeve të
kockave, nëse nuk trajtohet.
Qëllimi- Qëllimi i këtij punimi është edukimi i pacientëve me artrit reumatoid për mënyrën e
jetesës, si të ushqehen, me çfarë aktivitete fizike të mirren, cila moshë dhe gjini është më e
prekur dhe mbi të gjitha cili është roli ynë si infermierë në lehtësimin e dhimbjes te pacientët
që vuajnë nga artriti reumatoid.
Metodologjia - Ky hulumtim është i tipit deskriptiv. Të dhënat janë mbledhur përmes
anketimit të pacientëve me Artrit Reumatoid, në Klinikën e Reumatologjisë në Prishtinë, në
muajin janar të vitit 2021, ku morën pjesë 42 pacientë, ku 23 ishin femra apo 55% dhe 19
ishin meshkuj apo 45%, mosha mesatare e femrave ishte 52.5 vjeç ndërsa e meshkujve ishte
56.2 vjeç. Me anë të kësaj analize vijmë në përfundim se mosha më e vjetër është një faktor
për shfaqjen e artritit. Gjinia më e prekur është gjinia femërore me 55% ndërsa gjinia
mashkullore është 45%.
Rezultatet-Sipas rezultateve tona femrat përdorin më shumë barna për të lehtësuar dhimbjen
deri ne 55% ndërsa me sporte rekreative si not, qiklizëm, aerobik etj, meshkujt janë më aktiv,
që të dy gjinitë 33% i vizitojnë qendrat rehabilituese shpeshëherë. 47.6% konsultohen me
nutricist për ushqimin që konsumojnë, ndërsa 57% nuk janë konsultuar asnjëherë me
psikologun për shqetësimet dhe gjendjen emocionale të tyre që kanë pasur pasi që janë
diagnostifikuar me AR..
Përfundimet-Infermierët luajnë një rol të madh ndërdisiplinor në edukimin shëndetësor dhe
menaxhimin e artritit reumatoid në komunitet. Ne si infermierë duhet t’i edukojmë pacientët
me artrit reumatoid rreth regjimit të marrjes së ilaçeve për të kontrolluar dhimbjen, t’i
mësojmë për përdorimin e pajisjeve të përshtatshme adaptive për aktivitetet e jetës së
përditëshme menaxhimin e stresit si dhe aktivitetin e duhur fizik për parandalimin e dëmtimit
të nyjeve. Po ashtu rekomandoj të bëhen trajnime shtesë për edukimin e infermierëve në
menaxhimin e personave me AR.
Fjalët kyçe: artriti reumatoid, etiologjia, kujdesi infermieror.
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1. HYRJE
Artriti reumatoid është një sëmundje multisistemike kronike, me etiologji ende të panjohur.
Sëmundja ka një shumëllojshmëri manifestimesh sistemike, tipari kryesor i artritit reumatoid
është sinoviti inflamator i vazhdueshëm, që zakonisht përfshin artikulacionet periferike sipas
një shpërndarjeje simetrike. Sëmundja shoqërohet me inflamacion të membranave sinoviale
dhe formim të të ashtuquajturit “pannus” që shkakton: dhembje, edemë,ngurtësim mëngjesor
dhe humbje të funksionit të nyjeve.
Potenciali i inflamacionit sinovial për të shkaktuar dëmtim në kërce dhe erozione në kockë, si
dhe ndryshime të mëpasshme në integritetin e artikulacioneve përbënë shenjën që e dallon
sëmundjen.
Sëmundja haset në të gjitha moshat, por është më e shpeshtë mbi 30 vjeç dhe sidomos te
gratë. Sëmundja fillon në mënyrë të ngadaltë, të sëmurët ankohen për lodhje, djersitje pas çdo
sforcimi ose gjatë natës, kanë zakonisht temperaturë subferile 37-37.5°C, gjendje nervozizmi,
rënie të aftësive për punë, ftohje dhe djersitje të pëllëmbëve të durave, ndonjëherë mpirje të
tyre. Shpesh herë ato ndiejnë dhimbje të gishtërinjëve të duarve dhe këmbëve sidomos në
mëngjes duart duken të ënjtura, kjo quhet ngurtësim mengjesor e përcjellë me simetricitet që
shoqërohet me humbje të shkathtësisë së lëvizjes. Me kalimin e kohës ënjtja dhe dhimbja në
kyçe bëhen më të forta dhe sëmundja përhapet dhe në kyçet e tjera si në gjunjë, bërryla,
shpatulla dhe kështu mund të shpie deri në pikën kur i sëmuri të bëhet invalid.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.

ANATOMIA E ARTIKULACIONEVE

Artikulacionet janë struktura anatomike të kockave,që sigurojnë stabilitetin mekanik dhe
dinamikën e komplekseve të veçanta të trupit të njeriut.Kocka mbulohet me periost përveç
zonave që artikulojnë me një kockë tjetër. Në rastin e fundit,sipërfaqja artikulare mbulohet
me kërc. Nëse formimi i kockës nuk është në fazë aktive, shtresa e jashtme fibroze është
shtresa kryesore e periostit,ndërsa shtresa e brendshme nuk përcaktohet mirë. Kockat që
artikulojnë me kockat fqinje kanë artikulacione të lëvizshme(sinoviale). Në vendin ku kockat
artikulojnë me një kockë tjetër fqinje si në rastin e artikulacioneve sinoviale sipërfaqja e
kontaktit të kockës njihet si sipërfaqe artikulare. (Alija, 2014) Sipërfaqet artikulare mbulohen
me kërc hialin, që quhet kërci artikular për shkak të vendosjes dhe funksionit të tij. Kërci
artikular është i ekspozuar nga aktiviteti i artikulacionit. Artikulacioni është vendi i
pikëtakimit të dy kockave. Artikulacionet janë një lidhje midis dy kockave në trup dhe
klasifikohet gjerësisht nga indet që lidhin kockat. Tre llojet kryesore të nyjeve janë:
synoviale, kërcore dhe fibroze. Nyjet fibroze kanë ind fijor që bashkohet me kockën dhe këto
nyje janë tipike shumë të forta Trupi ynë ka shumë të tilla, në mënyrë që ne të lëvizim
lirshëm. Nyjet kërcore janë ato ku dy kockat janë të veshura zakonisht me kërc hialin, por
kanë një pykë të fibrokartilave midis tyre duke i bashkuar ato. Një shembull do të përfshinte
artikulimin midis dy trupave vertebral.

Figura 1. Nyjet sinoviale
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Lidhjet synoviale janë nyje të mbushura me lëng synovial të mbyllura brenda një kapsule
fibroze. Këto janë llojet më të zakonshme të nyjeve dhe ato që lejojnë lëvizjen më të madhe.
Këto mund të ndahen më tej dhe informacione të mëtejshme për këtë janë dhënë në artikullin
e klasifikimit të nyjeve. Kjo shtresë e hollë e lëngut vepron si një formë e lubrifikimit,
thithjes së goditjeve dhe shpërndarjes së lëndëve ushqyese. (Ross, Pawlina , 2014).
Stabiliteti i kyçit arrihet përmes tre faktorëve kryesorë: natyra e artikulacionit, ligamentet
nëse janë të pranishme dhe toni i muskujve që rrethojnë artikulacionin. Një artikulacion do të
jetë më i qëndrueshëm nëse më shumë kockë artikulon me sipërfaqen tjetër përkatëse.
Prandaj, nyjet të cilat janë më pak të qëndrueshme, p.sh. nyja e shpatullave, do të ketë një
buzë kërcore të njohur si një labrum për të thelluar artikulimin midis humerusit dhe
shpatullës. Ligamentet i mbajnë artikulacionet të lidhura dhe stabël. Kërce të buta dhe të forta
mbulojnë fundet e kockave, duke vepruar si amortizatorë dhe duke lejuar kockat të rrëshqasin
lehtësisht mbi njëra-tjetrën. Kërci qëndron në lëngun sinovial që mban artikulacionet të
lubrifikuar. Nëse struktura apo funksioni i një artikulacioni dëmtohet atëherë, dhimbja, ënjtja
dhe mpirja zhvillohen. Kërci artikular e merr ushqimin përmes difuzionit nga lëngu sinovial.
Ndërveprimi i kërcit me elementet e lëngut sinovial kontribuon për fërkimin e ulët midis
sipërfaqeve artikulare. (Ross, Pawlina , 2014)

2.1.1.

Inflamacioni i artikulacioneve

Artriti mund të shkaktohet nga shumë faktorë që mund të ndërhyjnë në shkallë të ndryshme
në dhimbje dhe prishjen e funksionit nga përgjigjja patologjike e kërcit artikular ndaj
dëmtimit.Trauma e thjeshtë e një artikulacioni nga një incident i thjeshtë ose nga insulte të
përseritura mund të dëmtojë kërcin artikular që fillon të zëvendësohet nga kocka. Ky proces
mund të çojë në ankilozë d.m.th jo funskion i kockës me një artikulacion dhe humbje pasuese
të lëvizjes. Artikulacionet e gjurit dhe të këmbëve të futbollistëve dhe atletëve dhe
artikulacionet e duarve dhe të gishtave të instumentistëve janë mjaft të brishtë ndaj ktij
procesi. Përgjigjja imune ose proceset infeksioze mund të gjenden në artikulacione, si në
artritin reumatoid dhe mund të dëmtojnë kërcin artikular, duke çuar në dhimbje të forta
artikulare. Kirurgjia zëvendesuese e artikulacionit të dëmtuar me një artikulacion protetik
mund të heqë dhimbjen dhe të funskionin e dëmtuar të artikulacionit. Një shkak tjetër i
zakonshëm i dëmtimit të kërcit artikular është depozitimi i kristaleve të acidit urik në
artikulacion vecanërisht në gishtat e duarve dhe këmbëve. (Tofaj, 2014)

3

2.2.

ARTRITI REUMATOID

Artriti reumatoid është një gjendje afatgjatë që shkakton dhimbje, ënjtje dhe ngurtësi në nyje.
Gjendja zakonisht prek duart, këmbët dhe kyçet. Mund të ketë periudha kur simptomat
përkeqësohen, të njohura si shpërthime ose shpërthime.Një shpërthim mund të jetë i vështirë
të parashikohet, por me trajtimin është e mundur të zvogëlohet numri i shpërthimeve dhe të
minimizohet ose parandalohet dëmtimi afatgjatë i nyjeve. Disa njerëz me artrit reumatoid
përjetojnë gjithashtu probleme në pjesë të tjera të trupit, ose simptoma më të përgjithshme si
lodhja dhe humbja e peshës. Artriti reumatoid është një sëmundje kronike multisistemike me
shkaktarë të panjohur. Megjithëse ka një numër të madh simptomash sistemike, karakteristika
kryesore e një artriti reumatoid të vendosur është një sinovit inflamator i vazhdueshëm që
prek zakonisht artikulacionet periferike në një mënyrë simetrike (Tofaj, 2014). Në këtë
sëmundje, inflamacioni sinovial ka aftësinë të shkaktojë dëmtime kërcore dhe erozione
kockore me pasojë deri në paaftësi. Nisur nga prania e autoantitrupave si faktori reumatoid
dhe antitrupave anti-citrullinik që paraprijnë manifestimet klinike të artritit reumatoid me
shumë vite, artriti reumatoid konsiderohet një sëmundje autoimune.

Figura 2.

Artriti reuamtoid

Autoimuniteti dhe proçesi inflamator sistemik dhe artikular janë përgjegjës për progresionin
artikular të sëmundjes. Megjithëse ndryshimet strukturore që mund te shikohen në pamjet
radiografike konvencionale ose me teknika të tjera imazherike arrijnë të diferencojnë AR nga
artropatitë e tjera, dëmtimet artikulare janë të pranishme në stadet e hershme të sëmundjes
dhe akumulohen me kalimin e kohës.
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2.2.1.

Epidemiologjia dhe gjenetika

Artriti reumatoid është artrit inflamator simetrik, që prek kryesisht nyjett e vogla të
duarve dhe këmbëve. Nyjet e mëdha mund të preken më vonë në mënyrë simetrike.
Prevalenca e artritit reumatoid është 0.8% në popullatë. Femrat preken përafërsisht tri herë
më shumë se meshkujt. Prevalenca rritet me moshën, ndërkohë që diferenca ndërmjet dy
gjinive zvogëlohet në grupmoshat e mëdha. Artriti reumatoid haset në gjithë botën dhe prek
të gjitha racat. Megjithatë, incidenca dhe ashpërsia duket se është më e ulët në Afrikën
Subsahariane, rurale dhe tek individët me ngjyrë në Karaibe. (Fauci, Braunwald, Kasper,
Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, 1958)
Shfaqja është më e shpeshtë gjatë dhjetëvjeqarit të katërt ose të pestë të jetës, ku te 80% e të
gjithë pacientëve sëmundja zhvillohet ndërmjet moshës 35 dhe 50 vjeç. Incidenca e artritit
reumatoid është e lartë më tepër se gjashtë herë te femrat e 60-64 vjeç krahasuar me meshkujt
18-29 vjeç. (Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo, 1958)
Studimet në familje tregojnë se sëmundja ka një prirje gjenetike. Për shembull, artriti
reumatoid i rëndë gjendet afërsisht katër herë më shumë se sa vlera e pritur te familjarët e
shkallës së parë të individëve me sëmundje të lidhur me praninë e autoantitrupave apo
faktorit reumatoid; deri në 10% e pacientëve me artrit reumatoid do të kenë një familjar të
shkallës së parë të prekur.
Binjakët monozigotë janë deri në katër herë më të predispozuar për AR sesa binjakët
bizigotikë, të cilët kanë risk për artrit reumatoid të ngjashëm me individët jo binjakë. Vetëm
15 – 20% e binjakëve monozigotikë kanë predispozicion për AR, duke treguar që faktorë të
tjerë marrin pjesë në etiopatogjenezën e AR. (Gaçeva, Bikinov, Sarafova, 1987)
Faktorët gjenetikë të riskut nuk përgjigjen plotësisht për incidencën e artritit reumatoid, duke
sugjeruar se faktorët mjedisorë luajnë gjithashtu rol të rëndësishëm në etiologjinë e
sëmundjes. Kjo përforcohet nga studimet epidemiologjike në Afrikë, të cilat kanë treguar se
klima dhe urbanizimi kanë një efekt më të madh në incidencën dhe ashpërsinë e artritit
reumatoid në grupe me ngjajshmëri gjenetike.
Konsumi i duhanit është identifikuar si një risk për artrit reumatoid tek individët që shprehin
ndjeshmëri.
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2.2.2.

Etiologjia

Sëmundja e AR shoqërohet me shumë patogjenë duke përfshirë viruset, retroviruset dhe
mykoplazmën, megjithëse nuk është përcaktuar një element i saktë etiologjik. Të dhënat
sugjerojnë që nuk ka një patogjen të vetëm specifik. (Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser,
Longo, Jameson, Loscalzo, 1958) Ataket e përsëritura inflamatore sidomos përmes
receptorëve të specializuar që njohin molekulat e zakonshme të prodhuara nga patogjenët, në
një individ të dyshimtë gjenetikisht mund të kontribuojnë për të thyer tolerancën dhe
vazhdimësinë e autoimunitetit.
Përdorimi i kontraceptivëve oralë është i shoqëruar me një ulje të incidencës së RA-së; duke
qenë se efekti duket të jetë më i fortë për kontraceptivët oralë që kanë përmbajtje të lartë
estrogjeni, është arritur në përfundimin se estrogjeni është përgjegjës për efektin mbrojtës.
Studimet që janë përpjekur të zgjidhin çështjen e përdorimit të estrogjenit pas menopauzës
dhe efektet e tij në AR, kanë nxjerrë rezultate që bien në kundërshtim me njëri-tjetrin.
Duhanpirja është e shoqëruar me një rritje domëthënëse të riskut për të zhvilluar AR. Ky
shoqërim është veçanërisht i fortë te burrat pozitivë për faktorin reumatoid,si dhe tek ata që
kanë antitrupa ndaj peptideve ciklike. (Goldman, 2013)
Shkaku i artritit reumatoid mbetet akoma i panjohur, por është sugjeruar se mund të jetë një
manifestim i përgjigjes ndaj një agjenti infeksioz në një bartës gjenetikisht të ndjeshëm. Si
pasojë e shpërndarjes mbarëbotërore të RA-së, është hedhur poshtë hipoteza se nëse është i
përfshirë një agjent infeksioz, mikroorganizmi duhet të jetë ubikuitar. (Goldman, 2013) Për
këtë janë sugjeruar një sërë agjentësh shkaktarë të mundshëm, duke përfshirë Mycoplasma,
virusin Epstein Barr, citomegalovirusin, parvovirusin dhe virusin e rubeolës, por nuk ka
prova bindëse se këta ose agjentë të tjerë infeksiozë shkaktojnë artritin reumatoid. Procesi me
anë të të cilit një agjent infeksioz mund të shkaktojë artrit inflamator kronik me një
shpërndarje karakteristike mbetet ende i panjohur (Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser,
Longo, Jameson, Loscalzo, 1958).
2.2.3.

Patologjia dhe patogjeneza

Sinoviti, ënjtja dhe dëmtimi i kyçeve që karakterizojnë RA aktive janë rezultatet
përfundimtare të proceseve komplekse autoimune dhe inflamatore që përfshijnë përbërës si të
sistemit imunitar të lindur ashtu edhe të fituar. Tek një individ i ndjeshëm, ndërveprimi i
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mjedisit dhe gjeneve rezulton në humbje të tolerancës së vetë-proteinave që përmbajnë një
mbetje citruline. Këto proteina gjenerohen përmes modifikimit post-përkthimor të mbetjeve
të argininës në mbetjet e citrulinës nga enzima peptidylarginine deiminase. (McInnes, Schett,
2011). Sinoviti ndodh si pasojë e infiltrimit të leukociteve në sinovium. Akumulimi i
leukociteve në synovium nuk rezulton nga përhapja qelizore lokale por nga migrimi i
leukociteve nga vendet e largëta të formimit në përgjigje të shprehjes së molekulave të
adezionit dhe kemokinave nga qelizat endoteliale të aktivizuara të mikrovizave synoviale.
(McInnes, Schett, 2011)
Brendësia e synoviumit të ndezur është hipoksike, (Lund-Olesen K., 1970) me sa duket si
rezultat i përhapjes së qelizave synoviale dhe zvogëlimit të rrjedhës kapilare synoviale si
pasojë e rritjes së vëllimit të lëngut në synovium. (Paleolog EM, 2002) Hipoksia, nga ana
tjetër, stimulon angiogjenezën në synovium, ndoshta duke induktuar formimin e faktorëve që
stimulojnë formimin e enëve siç është faktori i rritjes endoteliale të enëve të gjakut.
Aktivizimi imunitar dhe përparimi i sëmundjes RA është një proces kompleks që përfshin
ndërveprime midis përbërësve të dy rrugëve imune të adaptueshme dhe të lindura. Natyra e
këtyre ndërveprimeve ndikohet shumë nga mjedisi lokal i citokinës dhe kimokinës i
sinoviumit në të cilin ato ndodhin. Në RA të vendosur, membrana synoviale është e populluar
nga një shumëllojshmëri e llojeve të qelizave inflamatore që punojnë së bashku për të
shkaktuar shkatërrimin e përbashkët. (Paleolog EM, 2002)
Ekzaminimi me mikroskop me dritë zbulon një grup tiparesh karakteristike, ku përfshihet
hiperplazia dhe hipertrofia e qelizave të veshjes sinoviale, ndryshimet vaskulare segmentare
ose vatrore, ku përfshihet dëmtimi mikrovaskular, tromboza dhe neovaskularizimi; edema
dhe infiltrimi me qeliza mononukleare, shpesh të mbledhura në agregatë përreth vazave të
vogla të gjakut.
Qelizat e sistemit imunitar të lindur, përfshirë makrofagët, qelizat direkte dhe qelizat vrasëse
natyrore, ndodhen në membranën synoviale, ndërsa neutrofilet zakonisht gjenden në lëngun
synovial. Makrofagët, në veçanti, janë ndikues të rëndësishëm të sinovitit që veprojnë përmes
fagocitozës; prezantimi i antigjenit; dhe çlirimi i citokinave pro-inflamatore, ndërmjetësve
reaktiv të oksigjenit, prostanoideve dhe enzimave degraduese të matricës. (McInnes, Schett,
2011) Receptorët Tolllike (TLRs) në monocitet, makrofagët dhe qelizat dendritike shërbejnë
për të filluar përgjigjen inflamatore dhe imune me ekspozimin ndaj një stimuli imunogjen, siç
është një patogjen mikrobik.
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Qelizat endoteliale të sinoviumit reumatoid kanë pamjen e venulave me endotel të lartë të
organeve limfoide, të cilët janë alteruar nga ekspozimi i citokinave për të lehtësuar hyrjen e
qelizave në inde. (McInnes, Schett, 2011)
2.2.4.

Faktorët e rrezikut

Mosha e vjetër, një histori familjare e sëmundjes, dhe gjinia femërore shoqërohet me rritje të
rrezikut për artrit reumatoid, megjithëse diferenca e gjinisë është më pak e rëndësishme në
pacientët e moshuar.
Si pirja e duhanit aktual ashtu edhe ai i mëparshëm i cigareve rrit rrezikun e RA (rrezik
relativ 1.4, deri në 2.2 për duhanpirësit më shumë se 40 pako-vjeçar). (Costenbader,
Feskanich, Mandl, 2006)
Shtatzënia shpesh shkakton faljen e RA, ka të ngjarë për shkak të tolerancës imunologjike.
(Kaaja, Greer, 2005) Barazia mund të ketë ndikim afatgjatë; RA ka më pak të ngjarë të
diagnostikohet në gratë që nuk kanë lindur sesa në gratë që kanë lindur fëmijë. (Kaaja, Greer,
2005)
2.2.5.

Manifestimet klinike

Artriti reumatoid prek kryesisht nyjet, por prek edhe organet e tjera në më shumë se 15-25%
të individëve.
Nyjet: Artriti i kyçeve përfshin inflamacion të membranës synoviale. Nyjet bëhen të fryra, të
buta dhe të ngrohta, ngurtësia kufizon lëvizjen e tyre. Me kalimin e kohës, preken shumë nyje
(poliartriti). Më së shpeshti përfshihen nyjet e vogla të duarve, këmbëve dhe shpinës së qafës
së mitrës, por mund të përfshihen edhe nyje më të mëdha si shpatulla dhe gjuri. Sinoviti
mund të çojë në lidhjen e indeve me humbja e lëvizjes dhe erozioni i sipërfaqes së kyçit duke
shkaktuar deformim dhe humbje të funksionit. (Gaffo, Saag, Curtis, 2006)
Dhimbja e lidhur me RA induktohet në vendin e inflamacionit dhe klasifikohet si nociceptive
në krahasim me neuropatik. (Gaffo, Saag, Curtis, 2006) Nyjet shpesh preken në një mënyrë
mjaft simetrike, megjithëse kjo nuk është specifike, dhe prezantimi fillestar mund të jetë
asimetrik. Ndërsa patologjia përparon, aktiviteti inflamator çon në lidhjen e tendinit dhe
erozionin dhe shkatërrimin e sipërfaqes së kyçit, e cila dëmton gamën e lëvizjes dhe çon në
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deformim. Gishtat mund të vuajnë nga pothuajse dhe deformim në varësi të nyjeve që
përfshihen më shumë.
Përfshirja e lëkurës: Nyja reumatoid, e cila nganjëherë është në lëkurë, është tipari më i
zakonshëm jo i përbashkët dhe ndodh në 30% të njerëzve që kanë RA, është një lloj reagimi
inflamator i njohur nga patologët si një " granuloma nekrotizuese ”. Procesi fillestar
patologjik në formimin e nyjeve është i panjohur, por mund të jetë në thelb i njëjtë me
sinovitin, pasi tipare të ngjashme strukturorë ndodhin në të dy. Nyja ka një zonë qendrore të
nekrozës fibrinoide që mund të çahet dhe që korrespondon me materialin nekrotik të pasur
me fibrinë që gjendet në dhe përreth një hapësire synoviale të prekur.
Ndërlikime të ndryshme RA: Fibroza e mushkërive është një ndërlikim i njohur i artritit
reumatoid. Gjithashtu është një pasojë e rrallë, por e njohur mirë e terapisë (për shembull me
metotreksat dhe leflunomid). Sindroma e Caplan përshkruan nyjet e mushkërive tek individët
me RA dhe ekspozim shtesë ndaj pluhurit të qymyrit. Eufuzionet eksudativepleurale
shoqërohen gjithashtu me RA. (Gaffo, Saag, Curtis, 2006)
Njerëzit me RA janë më të prirur ndaj aterosklerozës dhe rreziku i infarktit të miokardit
(sulmi në zemër) dhe goditja në tru është rritur ndjeshëm. (Wolfe, Mitchell, Sibely, 1994)
Ndërlikimet e tjera që mund të lindin përfshijnë: perikardit, endokardit, dështim i ventrikulit
të majtë, valvulit dhe fibrozë. (Gupta, Fomberstein, 2009)

Shumë njerëz me RA nuk

përjetojnë të njëjtën dhimbje gjoksi që ndiejnë të tjerët kur kanë anginë ose infarkt miokardi.
Për të zvogëluar rrezikun kardiovaskular, është thelbësore që të ruhet kontrolli optimal i
inflamacionit të shkaktuar nga RA (i cili mund të përfshihet në shkaktimin e rrezikut
kardiovaskular) dhe të përdorni stërvitje dhe ilaçe në mënyrë të përshtatshme për të zvogëluar
faktorë të tjerë të rrezikut kardiovaskular siç janë lipidet e gjakut dhe presioni i gjakut.
(Wolfe, Mitchell, Sibely, 1994) Mjekët që trajtojnë njerëzit me RA duhet të jenë të ndjeshëm
ndaj rrezikut kardiovaskular kur përshkruajnë ilaçe anti-inflamatore dhe mund të dëshirojnë
të marrin në konsideratë përshkrimin e përdorimit rutinë të dozave të ulëta të aspirinës nëse
efektet gastrointestinale janë të tolerueshme. (Gupta, Fomberstein, 2009)
Anemia është anomali shumë më e zakonshme e qelizave të gjakut që mund të shkaktohet
nga shumëllojshmëria e mekanizmit. Inflamacioni kronik i shkaktuar nga RA çon në nivele të
rritura të hepcidinit, duke çuar në anemi të sëmundjes kronike ku hekuri absorbohet dobët
dhe gjithashtu sekuestrohet në makrofagë. A gjithashtu mund të shkaktojë një anemi të
ngrohtë hemolitike autoimune. (Gupta, Fomberstein, 2009) Amiloidoza renale ndodh si
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pasojë e inflamacionit kronik të patrajtuar. Trajtimi me peniciliaminë dhe kripëra ari janë
shkaqet e njohura të nefropatisë membranore. Me RA, ka raste kur simptomat përkeqësohen,
të njohura si shpërthime dhe raste kur simptomat përmirësohen, të njohura si falja.
Shenjat dhe simptomat e RA përfshijnë:
1. Dhimbje ose dhembje në më shumë se një artikulacion
2. Ngurtësi në më shumë se një nyje
3. Butësi dhe ënjtje në më shumë se një artikulacion
4. Simptomat e njëjta në të dy anët e trupit (të tilla si në të dy duart ose në të dy gjunjët)
5. Humbje peshe
6. Ethe
7. Lodhje
8. Dobësi
2.2.6.

Diagnoza

Artriti reumatoid është një sëmundje e cila diagnostikohet më lehtë në stadet e përparuara
sesa në fillim të sëmundjes.
Pacientët me RA zakonisht paraqesin dhimbje dhe ngurtësi në nyje të shumëfishta. Kyçet,
nyjet interfalangale proksimale dhe nyjet metakarpophalangeal janë më së shpeshti të
përfshira. Ngurtësia e mëngjesit që zgjat më shumë se një orë sugjeron një etiologji
inflamatore.
Janë disa kritere që në ditët e sotme përdoren për të diagnostikuar artritin reumatoid:
1. Ngurtësimi mëngjesor
2. Dhimbje ose ndjeshmëri gjatë lëvizjeve në të paktën një artikulacion
3. Ënjtje e indeve të buta ose likid artikular në të paktën një artikulacion me kusht që të
zgjasë jo më pak se 6 muaj
4. Ënjtja e një ose më shumë artikulacioneve të tjera brenda një kohe jo më e madhe se 3
muaj që nga prekja e parë
5. Karakteri simetrik i prekjes së artikulacioneve
6. Prania e nyjave subkutane
7. Dëmtimet radiologjike karakteristike që vënë në dukje faktorin reumatoid
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Rrezet X dhe Imazhet: Rrezet X të duarve dhe të këmbëve zakonisht kryhen kur preken
shumë nyje. Në RA, nuk mund të ketë ndryshime në fazat e hershme të sëmundjes ose
rrezet x mund të tregojnë osteopeni pranë nyjes, ënjtje të indeve të buta dhe një hapësirë
të përbashkët më të vogël se normale. Ndërsa sëmundja përparon, mund të ketë erozione
kockore dhe nënluks. Teknikat e tjera të imazhit mjekësor siç janë rezonanca magnetike
(MRI) dhe ultrazëri përdoren gjithashtu në RA. (Nishimura, Sugiyama, Kogata , 2007)
Testet laboratorike: Kur dyshohet për RA, një mjek mund të provojë për faktorin
reumatoid (RF) dhe antitrupat proteina anti-citrulinuar (ACPA të matura si antitrupa antiCCP). Është pozitive në 75-85%, por një antitrupi negativ RF ose CCP nuk përjashton
RA, përkundrazi artriti quhet "seronegativ", i cili është në rreth 15-25% të njerëzve me
RA. (Nishimura, Sugiyama, Kogata , 2007) Gjatë vitit të parë të sëmundjes, faktori
reumatoid ka më shumë të ngjarë të jetë negativ me disa individë që bëhen seropozitivë
me kalimin e kohës RF është një test antitrupi jo specifik dhe shihet rreth 10% e njerëzve
të shëndetshëm, në shumë infeksione të tjera kronike si hepatiti C dhe sëmundje kronike
autoimune siç janë sindromat e Sjogren dhe lupusi eritematoz sistematik (SLE) . Prandaj,
testi nuk është specifik për RA. Testet e reja serologjike kontrollojnë për peptidin
antitiklik citrulinuar (anti CCP-ACPA). Këto teste janë përsëri pozitive në 61-75% të të
gjitha rasteve RA, por me specifikë rreth 95%. Në vitin 2008, një test serologjik i pikës
së kujdesit për zbulimin e hershëm të RA kombinoi zbulimin e RF dhe anti-MCV me një
ndjeshmëri prej 72% dhe specifikë prej 99.7%. (Renger, Bang, Fredenhagen, 2008)
Testet e tjera diagnostike përfshijnë: gjak të plotë numërimi, profili renal, testi i
funksionit të mëlçisë, ESR (shkalla e sedimentimit të eritrociteve) dhe teste të tjera të
specializuara.
2.2.7.

Trajtimi

Pasi artriti reumatoid është diagnostikuar dhe kemi kryer një vlerësim fillestar, trajtimi
duhet të fillojë. Udhëzimet e fundit kanë adresuar menaxhimin e RA, por preferenca e
pacientit gjithashtu luan një rol të rëndësishëm. (Deighton, O’Mahony, Tosh , 2009)
Ekzistojnë konsiderata të veçanta për gratë në moshë riprodhuese, sepse shumë ilaçe kanë
efekte të dëmshme në shtatzëni. Qëllimet e terapisë përfshijnë minimizimin e dhimbjes
dhe ënjtjes së kyçeve, parandalimin e deformimit (siç është devijimi ulnar) dhe dëmtimin
radiografik (të tilla si erozionet), ruajtjen e cilësisë së jetës (personale dhe të punës) dhe
kontrollimin e manifestimeve jashtë artikulare. (Deighton, O’Mahony, Tosh , 2009)
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Nuk ka shërim për RA, por trajtimet mund të përmirësojnë simptomat dhe të ngadalësojnë
progresin e sëmundjes. Trajtimi modifikues i sëmundjes ka rezultatet më të mira kur
fillon herët dhe në mënyrë agresive Qëllimi i trajtimit është minimizimi i simptomave të
tilla si ënjtja e dhimbjes, parandalimi i deformimit (p.sh., erozionet e kockave të dukshme
në rrezet X) dhe funksionimi i përditshëm. (Wasserman, Amy, 2011) Kjo adresohet
kryesisht me barna anti-reumatike modifikuese të sëmundjes (DMARDs), analgjezikët
mund të përdoren për të ndihmuar në menaxhimin e dhimbjes. (Saag, Teng, Patkar, 2008)
AR duhet të trajtohet në përgjithësi me të paktën një specifik anti- ilaçe reumatike.
(Singh, Saag, Bridges, 2015) Përdorimi i benzodiazepinave (të tilla si diazepam) për të
trajtuar dhimbjen nuk rekomandohet pasi nuk duket se ndihmon dhe shoqërohet me
rreziqe.
Ndryshimi në mënyrën e jetesës dhe zgjedhjen e barnave: Ushtrimet e rregullta
rekomandohen si të sigurta dhe të dobishme për të ruajtur forcën e muskujve dhe
funksionin e përgjithshëm fizik. Është e pasigurt nëse masat specifike dietike kanë një
efekt. (Saag, Teng, Patkar, 2008)Terapia e okupimit ka një rol pozitiv në përmirësimin e
aftësisë funksionale të personave me RA. Barnat që konsiderohen si DMARD:
merthotrezate,

hidroksiklorokinë,

sulfasalazinë,

leflunomid,

frenues

TNF-alfa

(cetrolizumab), infliximab dhe etanercept), abatacept, andanakinraRituximb dhe
tocilizumb dhe gjithashtu DMARDs. Barnat antiinflamatore dhe analgjezike, si
Glukokortikoidet mund të përdoren në periudhën afatshkurtër dhe në dozën më të ulët të
mundshme, dhe barnat jo-NSAID zvogëlojnë dhimbjen. Metotreksati dhe leflunomidi
janë teratogjene fetusi) dhe nuk përdoret në shtatzëni. (Singh, Saag, Bridges, 2015)
2.2.8.

Kirurgjia

Nëse barnat nuk arrijnë të parandalojnë ose ngadalësojnë dëmtimin e kyçeve, ju mund të
konsideroni operacionin për të riparuar nyjet e dëmtuara. Kirurgjia mund të ndihmojë në
rivendosjen e aftësisë tuaj për të përdorur nyjen tuaj. Gjithashtu mund të zvogëlojë
dhimbjen dhe të përmirësojë funksionin.
Kirurgjia e artritit reumatoid mund të përfshijë një ose më shumë nga procedurat e
mëposhtme:
Sinovektomia.
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Membrana synoviale ose shtresa synoviale është një ind lidhës i veçantë që ekziston në
nyjet synoviale dhe vijëzon sipërfaqen e brendshme të kapsulës. (Morris, Christopher ,
1992)
Kur bëhet i pezmatuar ose irrituar, prodhimi i lëngjeve rritet, duke rezultuar në ngrohtësi,
ndjeshmëri dhe ënjtje brenda dhe rreth artikulacionit. (Gabalawy, 1999) Në përgjithësi,
synoviumi i përflakur shoqërohet me rekrutim shtesë të makrofagëve, përhapje të
fibroblasteve dhe një fluks të qelizave inflamatore. (Kraan, Versendaal, Jonker , 1998)
Kirurgjia për të hequr rreshtimin e përflakur të kyçit (synovium) mund të kryhet në
gjunjë, bërryla, kyçe, gishta dhe ije.
Riparimi i tendinit. Inflamacioni dhe dëmtimi i kyçeve mund të shkaktojë që tendinat
rreth nyjes tuaj të lirohen ose këputen. Kirurgu mund të jetë në gjendje të riparojë
tendinat rreth artikut tuaj. (Gabalawy, 1999)
Bashkimi i kyçeve. Ndërhyrja kirurgjikale e një nyje mund të rekomandohet për të
stabilizuar ose rirreshtuar një nyje dhe për lehtësimin e dhimbjes kur një zëvendësim i
përbashkët nuk është një mundësi.
Zëvendësimi total i nyjeve. Gjatë operacionit të zëvendësimit të kyçeve, kirurgu heq
pjesët e dëmtuara të kyçit tuaj dhe fut një protezë të bërë nga metali dhe plastika.
Kirurgjia mbart rrezikun e gjakderdhjes, infeksionit dhe dhimbjes.
2.2.9.

Mënyra e jetesës te personat me artrit reumatoid

Personat që janë të prekur nga artriti reumatoid duhet të jenë të përgatitur mirë
emocionalisht në menaxhimin e kësaj sëmundje. Duke filluar nga emocionet pozitive për
vetveten, pastaj duhet ndërmarrur hapa për kujdesin adekuat ndaj vetes, si ushqimi i pasur me
pemë e perime, sportet si ecja, qiklizmi, noti, fitnesi, konsultimet me psikolog ose ndonjë
mik, për të pasur mendime pozitive mbi sëmundjen, apo edhe dhimbjen që shkaktohet si
pasojë e artritit reumatoid.
Ju mund të ndërmerrni hapa për t'u kujdesur për trupin tuaj nëse keni artrit reumatoid. Këto
masa të vetë-kujdesit, kur përdoren së bashku me ilaçet tuaja të artritit reumatoid, mund t'ju
ndihmojnë të menaxhoni shenjat dhe simptomat tuaja:
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Ushtrohu rregullisht. Ushtrimi i butë mund të ndihmojë në forcimin e muskujve përreth
nyjeve tuaja, dhe mund të ndihmojë në luftën kundër lodhjes që mund të ndjeni. Kontrolloni
me mjekun tuaj para se të filloni ushtrimet. Nëse sapo keni filluar, filloni duke shëtitur.
Shmangni ushtrimet e nyjeve të buta, të lënduara ose të përflakur rëndë. (Gabalawy, 1999)
Vendosni nxehtësi ose të ftohtë. Nxehtësia mund të ndihmojë në lehtësimin e dhimbjes tuaj
dhe relaksimin e muskujve të tensionuar dhe të dhimbshëm. Ftohja mund të shurdhojë
ndjesinë e dhimbjes. Ftohja gjithashtu ka një efekt mpirës dhe mund të zvogëlojë ënjtjen.
Relaksohuni. Gjeni mënyra për të përballuar dhimbjen duke zvogëluar stresin në jetën tuaj.
Teknika të tilla si figura të drejtuara, frymëmarrje e thellë dhe relaksim i muskujve mund të
përdoren të gjitha për të kontrolluar dhimbjen.

2.3.
KUJDESI INFERMIEROR TE PACIENTËT ME ARTRIT
REUMATOID

Infermieria si një profesion i shenjtë, iu vjen në ndihmë të gjithë njerëzve të cilët kanë
nevojë, si për dhënien e ndonjë terapie ashtu edhe për përkrahjen më të fortë emocionale.
Roli i infermieres është padyshim i pazëvendësueshëm në përkrahjen e pacientëve të cilët
vuajnë nga ngurtësimet 30 minutëshe në mëngjes, paaftësinë për tu ngritur nga krevati,
dhimbjen e tmerrshme që ndonjëherë jep artriti reumatoid.
Planifikimi i kujdesit infermieror fillon kur pacienti pranohet në spital dhe azhurnohet
vazhdimisht gjatë gjithë kohës në përgjigje të ndryshimeve të klientit në gjendje dhe
vlerësimit të arritjes së qëllimit. Planifikimi dhe dhënia e kujdesit të individualizuar ose të
përqendruar në pacient është baza për përsosmëri në praktikën infermierore.
Një plan i kujdesit infermieror zakonisht përfshin diagnozat e infermierisë, problemet e
klientit, rezultatet e pritshme dhe ndërhyrjet dhe arsyetimet e infermierisë. Këto përbërës
shtjellohen më poshtë:
Vlerësimi i shëndetit të klientit, rezultatet mjekësore dhe raportet diagnostike. Kjo është
masa e parë për të qenë në gjendje të hartojmë një plan kujdesi. Në veçanti, vlerësimi i
klientit lidhet me fushat dhe aftësitë e mëposhtme: fizike, emocionale, seksuale,
psikosociale, kulturore, shpirtërore/ transpersonale, njohëse, funksionale, në lidhje me
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moshën, ekonomike dhe mjedisore. Informacioni në këtë fushë mund të jetë subjektiv dhe
objektiv.
Rezultatet e pritura të klientit përshkruhen. Këto mund të jenë afatgjata dhe afatshkurtra.
Ndërhyrjet infermierore janë të dokumentuara në planin e kujdesit.
Arsyeja për ndërhyrjet në mënyrë që të jetë një kujdes i bazuar në prova.
Vlerësimi. Kjo dokumenton rezultatin e ndërhyrjeve infermierore.
Kryeni një vlerësim fillestar
Gjatë vlerësimit fillestar të pacientit dhe kujdestarit, vendosni qëllimet dhe rezultatet e
pritura për menaxhimin e suksesshëm të sëmundjes.
Shumë pacientë me RA përjetojnë ankth, zemërim, frustrim dhe depresion. Kur i njihni
këto emocione, inkurajoni pacientin që t'i diskutojë ato me reumatologun ose
infermieren.
Veprimet kryesore të infermierisë në këtë fazë janë krijimi i një marrëdhënie terapeutike
me pacientin dhe kujdestarin, vlerësimin e kuptimit të tyre të RA dhe menaxhimin e tij
dhe vlerësimin e mirëqenies së tyre fizike, emocionale dhe psikologjike.
Identifikoni diagnozat e duhura infermierore
Shenjat dhe simptomat RA ndryshojnë me ashpërsinë e sëmundjes. Vini re ënjtjen e
kyçeve dhe dhimbje, ngurtësim në mëngjes dhe deformime. Dhimbja dhe deformimet
mund të kufizojnë aftësinë e pacientit për të kryer aktivitete të jetës së përditshme (ADL),
të cilat mund të çojnë në frustrim, vetëvlerësim të ulët dhe cilësi të dobët të jetës.
Vlerësoni dinamikën e familjes, si dhe ndikimet etnike dhe kulturore në perceptimin e
pacientit për RA dhe aftësitë e vetë-kujdesit.
Përdorni informacionin që keni mbledhur për të identifikuar diagnozat e duhura të
infermierisë. Ato të zakonshme për pacientët me RA janë dhimbja dhe parehati,
intoleranca e aktivitetit dhe lëvizshmëria e dëmtuar, deficitet e vetë-kujdesit, rreziku i
rënies, përballimi joefektiv, imazhi i ndryshuar i trupit ose performanca e rolit,
mirëmbajtja joefektive e shëndetit, mosrespektimi i regjimit terapeutik dhe tendosja e rolit
të kujdestarit.
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Bashkëpunoni në planifikimin e kujdesit
Puna me pacientin dhe kujdestarin për të vendosur qëllime të matshme afatshkurtra dhe
afatgjata për të arritur rezultatet e pritura bazuar në infermierinë
diagnozat. Vlerësoni gatishmërinë e tyre për të mësuar dhe motivimin për të marrë pjesë
në kujdes. Ndërsa e bëni këtë, sigurohuni që të:
•

të përforcojë qasjen e ekipit multidisiplinar për kujdesin

•

diskutoni mbi faktorët psikologjikë që lidhen me RA, siç janë depresioni,
ankthi dhe stresi

•

të shpjegojë barnat e përdorura për trajtimin e RA

•

diskutoni për qasjet jofarmakologjike, siç janë mbrojtja e kyçeve, terapia e
nxehtësisë dhe të ftohtit, ushtrimet e lëvizjes dhe terapitë plotësuese dhe
alternative, siç përshkruhet nga ofruesi.

Për të rritur efektivitetin tuaj, bëni pyetje të hapura, jini të ndjeshëm ndaj preferencave
kulturore dhe stileve të komunikimit familjar dhe shmangni grindjet me pacientin ose
kujdestarin.
Zbatoni planin
Pas hartimit të një plani të kujdesit, zbatoni strategji të bazuara në prova bazuar në
përparësitë e përcaktuara dhe siguroni edukimin e pacientit. Shpjegojini pacientit dhe
kujdestarit që RA është një sëmundje sistemike kronike progresive që eventualisht mund
të ndikojë në ADL. Diskutoni për rëndësinë e respektimit të terapisë së përshkruar të
ilaçeve dhe trajtimit jofarmakologjik për të kontrolluar dhimbjen. Për shkak të natyrës
remituese dhe rikthyese të RA, rishikoni shenjat dhe simptomat e shpërthimeve me
pacientin dhe kujdestarin.
Përdorni strategjitë e mëposhtme për të rritur efektivitetin tuaj:
• Identifikoni metodën e preferuar të mësimdhënies për dhe stilet e të nxënit të pacientit
dhe kujdestarit.
• Edukojini ata rreth regjimit të përshkruar të ilaçeve për të kontrolluar dhimbjen dhe për
të arritur lehtësimin.

16

Mësoni pacientin dhe kujdestarin se si të njohin dhe menaxhojnë shpërthimet akute dhe
ndërlikimet sistemike të RA.
Monitoroni efikasitetin e ilaçeve dhe tolerancën e pacientit.
•

Nxitni pjesëmarrjen në kujdesin për veten, duke përfshirë çështjet e sigurisë si
terapia e nxehtë dhe e ftohtë dhe përballimi i stresit ose depresionit që mund të
shoqërojë RA.

•

Rishikoni dhe merrni pajisje të përshtatshme adaptive për të ndihmuar
pacientin të kryejë aktivitetet ditore.

•

Sigurimi i materialit shëndetësor të konsumatorit për RA dhe informacion në
lidhje me grupet lokale të mbështetjes

•

Nxitini ata të mbajnë takimet pasuese.

Vlerësoni rezultatet(Evaluimi)
Për të përcaktuar nëse rezultatet dhe qëllimet e pritshme të kujdesit janë përmbushur,
vlerësoni rregullisht se si po përparon plani i kujdesit.
•

Monitoroni terapinë me ilaçe, duke përfshirë efikasitetin, efektet anësore dhe
shenjat dhe simptomat e shpërthimeve RA (për shembull, ndryshimet në
ngurtësinë e mëngjesit, lodhjen, nyjet e dhimbshme ose të fryrë).

•

Informoni anëtarët e tjerë të ekipit multidisiplinar për efektivitetin e ilaçeve,
masat jofarmakologjike dhe progresin e sëmundjes.

•

Bashkëpunoni me anëtarët e tjerë të ekipit multidisiplinar për të ndihmuar
pacientin ose kujdestarin të arrijë qëllime të paplotësuara.

•

Punoni me pacientin dhe kujdestarin për të përsosur qëllimet sipas nevojës.

Roli juaj në rritjen e rezultateve të pacientit
Infermierët në komunitet ndihmojnë pacientët me RA të arrijnë qëllimin përfundimtar të
lehtësimit ose aktivitetit të ulët të sëmundjes. Bazuar në nevojat individuale të pacientit,
inkurajoni dhe ndihmoni atë për të vendosur sjellje dhe aktivitete shëndetësore që
promovojnë pushimin dhe stërvitjen, zvogëlojnë stresin dhe inkurajojnë pavarësinë.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Ҫdo studim apo analizë domosdoshmërisht duhet të ketë një qëllim në mënyrë që të
përcaktohen hapat dhe metodat e realizimit të qëllimit. Prandaj, edhe në kuadër të këtij
punimi diplome nuk mund të realizohet pa pasur një qellim.
Qëllimi i këtij punimi është edukimi i pacientëve me artrit reumatoid për mënyrën e jetesës, si
të ushqehen, me çfarë aktivitete fizike të mirren, dhe mbi të gjitha cili është roli ynë si
infermierë në lehtësimin e dhimbjes te pacientët që vuajnë nga artriti reumatoid.
Të dhënat e punimit i kam mbledhur në Klinikën e Reumatologjisë në Qendrën Klinike
Universitare të Kosovës.
Pyetjet kryesore që do të shtjellohen në këtë punim të realizuar përmes pyetësorit kanë të
bëjnë me moshën, gjininë, vendbanimin, peshën, aktivitetet ditore etj
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4. METODOLOGJIA
Ky punim hulumtues është bërë në Klinikën e Reumatologjisë përmes një pyetësori në
periudhën kohore janar 2021.
Kemi pasur pikësynim rreth 50 pacientë, por për shkak të kushteve pandemike në këtë klinikë
kemi takuar vetëm 42 pacientë të cilët kishin ardhur për trajtim. 23 pacientë ishin të gjinisë
femërore dhe 19 prej tyre ishin të gjinisë mashkullore. Disa prej tyre refuzuan t’u përgjigjen
pyetjeve tona ndërsa shumica prej tyre u përgjigjen me dëshirë.
Po ashtu thuajse të gjithë pacientët morën këshillat adekuate nga ana ime si infermiere e
ardhshme se si duhet të ballafaqohen me sfidat që na jep artriti reumatoid.
Pyetësori përmban 11 pyetje të cilat do të paraqiten në faqen e fundit të punimit.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1.

Rezultatet

Me anë të pyetësorit intervistuam 42 pacientë, 23 ishin femra dhe 19 meshkuj të cilët vuanin
nga sëmundja e artritit reumatoid. Këto të dhëna u mblodhën në Klinikën e Reumatologjisë
në Prishtinë. Rezultatet e grumbulluara do të paraqiten në formë të tabelave dhe diagrameve.
Këto rezultate përfshijnë: moshën, gjininë, vendbanimin, peshën trupore, përdorimin e
medikamenteve për lehtësimin e dhimbjeve, aktivitetet fizike etj. Prej 42 pacientëve që u
përgjigjën pyetjeve tona, 23 ishin femra apo 55% dhe 19 ishin meshkuj apo 45%.

Përqindja e pacientëve femra dhe
meshkuj

Femra
55%

Meshkuj
45%

Figura 3. Përqindja e pacientëve femra dhe meshkuj me artrit reumatoid.
Mosha mesatare e femrave të prekura me artrit reumatoid është 52.5 ndërsa mosha mesatare e
meshkujve të prekur nga artriti është 56.2. Pothuajse 70% e pacientëve ishin me mbipeshë,
dhe vinin nga vende si Prishtina, Podujeva, Ferizaj.
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Vendbanimet
Prishtinë
Podujevë
Ferizaj
Të tjera

Figura 4. Vendbanimet e pacientëve me artrit reumatoid
Në tabelën 1 kemi paraqitur numrin e pacientëve që përdorin medikamente për lehtësimin e
dhimbjeve. Shumë lloje të ilaçeve janë në dispozicion për lehtësimin e dhimbjeve të artritit.
Shumica janë relativisht të sigurta, por asnjë ilaç nuk është plotësisht pa efekte anësore.
Pacientët të udhëzuar nga mjeku i tyre për mjekimin e simptomave të dhimbjes së nyjeve
përdornin medikamente sipas kësaj përqindje me 55% shpeshherë, 40 % ndonjëhrë dhe 4%
asnjëherë.
Tabela 1. Përdorimi i medikamenteve për lehtësimin e dhimbjeve.
Ndonjëherë

Asnjëherë

Shpeshherë

Femra

11

0

12

Meshkuj

6

2

11

Përdorimi i barnave për zvogëlimin e
dhimbjeve

Shpeshherë
55%

Ndonjëherë
40%

Asnjëherë
5%

Figura 5. Përqindja e pacientëve të cilët përdorin barna për zvogëlim të dhimbjeve
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Në tabelën dhe diagramin më poshtë i kam paraqitur pacientët të cilët janë të pavarur në
aktivitetet ditore, ku 19.04% e femrave ishin të pavarura në këto aktivitete ndërsa 35.71%
nuk ishin të pavarura, ndërsa 14.28% e meshkujve ishin të pavarur në aktivitete ditore kurse
30. 95% e tyre nuk ishin. Nga kjo vijmë në përfundim se femrat janë më të pavaruara në
aktivitetet ditore sesa meshkujt.
Tabela 2. Femrat dhe meshkujt që janë të pavarur në aktivitetet ditore.
Po

Jo

Femra

8 ose 19.04%

15 ose 35.71%

Meshkuj

6 ose 14.28%

13 ose 30.95%

100%
80%
60%
Meshkuj
40%

Femra

20%
0%
Po

Jo

Figura 6. Përqindja e pacientëve të cilët janë të pavarur në aktivitete ditore
Numri i femrave që kishin vështirësi gjatë ecjes ishte më i madh se i meshkujve:
Në tabelën 2 kemi paraqitur se sa pacientë femra dhe meshkuj kanë vështirësi gjatë ecjes dhe
si rezultat kemi ardhur në përfundim se femrat që kishin shumë vështirësi gjatë ecjes ishin 8
ose 34.7%, pak ishin 11 ose 47.8% dhe aspak ishin 4 ose 17.3%.
Kurse nga ana e meshkujve që kishin vështirësi gjatë ecjes, 5 meshkuj u përgjigjën me shumë
ose 26.3%, pak ishin 10 ose 52.6% dhe aspak ishin 4 ose 21.05%.
Tabela 3. Përqindja e femrave dhe meshkujve që kanë vështirësi gjatë ecjes.
Shumë

Pak

Aspak

Femra

8 ose 34.7%

11 ose 47.8%

4 ose 17.3%

Meshkuj

5 ose 26.3%

10 ose 52.6%

4 ose 21.05%
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Në pyetjen se a bëjnë sporte rekreative kemi këto të dhëna:
Tabela 4. Numri i femrave dhe meshkujve që mirren me sporte rekreative.
Not
Femra

Qiklizëm

3 ose 13.04% 2 ose 3.69%

Aerobik

Të tjera

Asnjërën

1 ose 4.34%

0

17 ose
73.91%

Meshkuj

4 ose 21.05% 6 ose 31.57%

2 ose 10.52%

0

7 ose 36.84%

60,000,000,000,000,000
50,000,000,000,000,000
40,000,000,000,000,000
30,000,000,000,000,000

Meshkuj
Femra

20,000,000,000,000,000
10,000,000,000,000,000

0
Not

Qiklizëm

Aerobik

Të tjera

Asnjërën

Axis Title

Figura 7. Sportet rekreative me të cilat mirren pacientët me artrit reumatoid.

Në tabelën 4 kemi paraqitur numrin e pacientëve të cilët mirren me sporte rekreative, ku nga
rezultatet që kemi marrur jemi shumë të shqetësuar pasi që shumica e pacientëve nuk mirren
me sporte rekreative. 13.04% e femrave ose vetëm 3 femra nga 23 që ishin, mirreshin me not,
dy femra ose 3.69% mirreshin me qiklizëm, një ose 4.34% merrej me aerobik dhe 17 prej tyre
ose 73.91% nuk mirreshin me asnjë sport! Kjo është shumë shqetësuese për arsye të pasojave
që mund të vijnë nga AR. Po ashtu edhe meshkujt nuk mirreshin aq shumë me sporte, 4 ose
21.05% e meshkujve mirreshin me not, 6 ose 31.57% me qiklizëm, dy ose 10.52% me
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aerobik dhe 7 ose 36.84% me asnjë sport. Nga ky hulumtim vijmë në konkludim se meshkujt
mirren më shumë me sporte se sa femrat që janë të prekura nga AR.
73% e femrave fare nuk mirren me sporte rekrative dhe kjo është mjaft shqetësuese për
pasojat e ardhëshme që mund t’i sjellë AR te këta pacientë ndërsa 4% me aerobik, 13%
mirren me not edhe atë vetëm gjatë stinës së verës, 3% me çiklizëm.
Sportet janë të dobishme në funksionimin normal të nyjeve e sidomos noti, i cili është i vetmi
sport që vë në funksion të gjitha nyjet e trupit. Pacientët duhet të edukohen qe të zgjedhin
llojet e duhura të aktiviteteve - ato që ndërtojnë muskujt rreth nyjeve por nuk dëmtojnë vetë
nyjet. Një terapist fizik ose profesional mund t'i ndihmojë të zhvillojnë një program
ushtrimesh që është i përshtatshëm për ta. Përqendrimi në shtrirje, ushtrime të lëvizjes dhe
trajnim gradual të forcës progresive ku përfshihen ushtrime aerobike me ndikim të ulët, të
tilla si ecje, çiklizëm ose ushtrime me ujë, për të përmirësuar gjendjen shpirtërore dhe për të
ndihmuar në kontrollin e peshës trupore. Po ashtu i njoftuam që duhet shmangni aktivitetet që
përfshijnë ndikim të lartë dhe lëvizje të përsëritura, të tilla si: vrapimin, gjimnastikën me
përsëritjen e të njëjtës lëvizje, tennis etj.
Qendrat fizikale rehabilituese ndihmojnë shumë në lehtësimin e dhimbjes që shfaqet si pasojë
e artritit reumatoid dhe shumë persona i vizitojnë këto qendra për trajtim. Unë i informova
pacinetët se sa kanë rëndësi qendrat rehabilituese në lehtësimin e dhimbjeve që jep artriti
reumatoid. Më poshtë i kam paraqitur të dhënat e marrura nga pacientët që i frekuentojnë
këto qendra mjaftë. 14% asnjëherë nuk i kanë vizituar qendrat fizikale rehabilituese kjo
ndoshta për shkak të kostos së lartë dhe kushteve të dobëta ekonomike, por përmes
rehabilitimit dhe terapisë fizikale menaxhimi i kësaj sëmundje është më i lehtë.
Tabela 5. Frekuentimi i qendrave fizikale rehabilituese.
Rrallëherë

Shpeshherë

Asnjëherë

Meshkujt

6

11

2

Femrat

9

10

4

24

45,000,000,000,000,000
40,000,000,000,000,000
35,000,000,000,000,000
30,000,000,000,000,000
Femra

25,000,000,000,000,000

Meshkuj

20,000,000,000,000,000
15,000,000,000,000,000
10,000,000,000,000,000
5,000,000,000,000,000
0
Rrallëherë

Shpeshherë

Asnjëherë

Figura 8. Numri i femrave dhe meshkujve që i frekuentojnë qendrat rehabilituese.

Pacientët i pyetëm se a iu largohet dhimbja pasi që marrin ndonjë seancë rehabilituese dhe ata
u përgjigjën se disa herë iu ndihmojnë, por kur dhimbja është më e madhe sipas tyre asnjë
seancë nuk ua lehtëson dhimbjen. 60.86% e femrave i vizitojnë këto qendra dhe kanë pasur
efekt pozitiv, ndërsa 39.13% nuk kanë pasur efekt pozitiv. Kurse 68.42% e meshkujve kanë
pasur rezultat pozitiv nga vizita në qendrat rehabilituese ndërsa 21.05% nuk kanë pasur
rezultat në lehtësimin e dhimbjes.
Tabela 6. Lehtësimi i dhembjes pas seancave rehabilituese
Po

Jo

Femra

14 ose 60.86%

9 ose 39.13%

Meshkuj

13 ose 68.42%

4 ose 21.05%

25

100%
80%
60%

Femra

40%

Meshkuj

20%
0%
Po

Jo

Figura 9. Lehtësimi i dhimbjes pas seancave rehabilituese.
Artriti reumatoid ndonjëherë pengon edhe lëvizjen duke përfshirë edhe uljen dhe ngritjen nga
shtrati, pacientët na treguan se a kishin vështirësi të tilla:
Tabela 7. Numri i pacientëve të cilët kanë vështirësi në ulje dhe ngritje nga shtrati.
Rrallëherë

Shpeshherë

Asnjëherë

Femra

11

12

0

Meshkuj

10

9

0

Mënyra se si ushqehemi e ka rëndësinë e pazëvendësueshme, jo vetëm te personat që kanë
sëmundje por edhe te njerëzit e shëndoshë, pasi që ne jemi çfarë hamë! Të konsumojnë sa më
shumë pemë e perime, ushqime që janë të pasura me proteina bimore e shtazore, të konsumoj
në sasi të mjaftueshme të lëngjeve, e sidomos ujin që është jetike për organizëm.
Personat që vuajnë nga artriti reumatoid duhet të konsultohen me nutricist pasi ushqimi luan
rol të rëndësishëm sidomos te personat që janë me mbipeshë ose obezë pasi që e dijmë që
pesha e tepërt ngarkon funksionimin normal të të gjithë organizmit. 47% asnjëherë nuk janë
konsultuar me nutricist kjo përqindje është mjaft e lartë dhe shqetësuese duke pasur parasysh
se mbajtja e një diete të ekuilibruar ndikon direkt në zvogëlimin e peshës dhe reduktimin e
dhimbjes tek pacientët me AR.
Tabela 8. Numri i pacientëve të cilët konsultohen me nutricist.
Rrallëherë

Shpeshherë

Asnjëherë

Femra

9

3

11

Meshkuj

8

2

9
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60%

Meshkuj

40%

Femra

20%
0%
Po

Jo

Figura 10. Numri i pacientëve të cilët konsultohen me psikologun për gjendjen e tyre
emocionale.
Tabela 9. Pacientët të cilët konsultohen me psikologun për gjendjen e tyre.
Po

Jo

Femra

10 ose 43.47%

13 ose 56.52%

Meshkuj

8 ose 42.10%

11 ose 57.89%

57% apo 24 pacientë nuk janë konsultuar asnjëherë me psikologun për shqetësimet që i kanë
pasur pasi që janë diagnostifikuar me AR, ndërsa 42% apo 18 pacientë kanë pasur konsultime
me psikologun sa i përket gjendjes emocionale të tyre. Personat e prekur me artrit reumatoid
kanë një gjendjë të prekur emocionale. Stresi është një shkak i zakonshëm për ndezjet e
dhimbshme të RA. Lidhja midis stresit dhe RA është identifikuar në studime të shumta.(
Arthritis Research & TherapyTrusted Source). Stresi tenton t’i përkeqësojë simptomat RA.
Artriti reumatoid kontribuon në stres dhe ndikon në shëndetin mendor, veçanërisht kur
simptomat e tij ndodhin për një kohë më të gjatë. Dhimbja e vazhdueshme e kyçeve dhe
gjumi i dobët krijojnë një cikël të egër. Çdo simptomë përkeqëson të tjerët dhe shton stresin
që pacienti tashmë ndjen. Kur një pacient ndihet i lodhur për shkak të stresit, ata nuk kanë
dëshirë të ushtrojnë. Mungesa e ushtrimeve shkakton dhimbje, gjë që e bën më të vështirë
gjumin. Ata duhet të konsultohen me psikolog për të larguar stresin dhe shqetësimet që
përballen çdo ditë. Ne si infermierë duhet t’i këshillojmë pacientët për konsultime të kohë
pas kohshme me psikolog në mënyrë që mos t’i përkeqësohet edhe më shumë gjendja
emocionale e që te këta pacientë ndikon direkt në rritjen e dhimbjeve të nyjeve dhe
përkeqësimin e simptomave.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Artriti reumatoid është një sëmundje dobësuese, kronike, inflamatore, e aftë të shkaktojë
dëmtime të kyçeve, si dhe paaftësi afatgjatë. Diagnostikimi dhe ndërhyrja e hershme janë
thelbësore për parandalimin e dëmtimeve serioze dhe humbjen e funksioneve thelbësore
trupore. Mjeku duhet të marrë në konsideratë respektimin e rekomandimeve të trajtimit të
synuar, duke përshkruar fillimisht qëllimet dhe më pas duke zbatuar protokollet për t'i arritur
dhe vlerësuar ato. Ky studim i realizuar përmes një pyetësori të thjeshtë, sjellë një rezultat të
mjaftueshëm rreth moshës së personave të prekur nga artriti reumatoid, ku mosha mesatare e
femrave ishte 52.5 ndërsa e meshkujve ishte 56.2. Me anë të kësaj analize

vijmë në

përfundim se mosha më e vjetër është një faktor për shfaqjen e artritit.
Roli ynë si infermier, ishte mjaftë i rëndësishëm në praninë e pacientëve që vuajnë nga artriti
reumatoid pasi që të gjithë i këshilluam për mënyrën e ushqimit, për përdorimin e barnave,
vazhdimin e aktiviteteve fizike, konsultime me nutricionistin dhe po ashtu edhe psikologun.
Gjinia më e prekur është gjinia femërore me 55% ndërsa gjinia mashkullore është 45%.
Pasi pyetësorin e kemi realizuar në Klinikën e Reumatologjisë në Prishtinë, personat që më së
shumti janë përgjigjur në pyetjet tona janë po nga ky vend.
Femrat, përdorin më shumë barna për të lehtësuar dhimbjen, kurse meshkujt më pak.
Meshkujt mirren më pak me aktivitete ditore, ndersa te dy gjinitë ndonjëherë kanë vështirësi
për të lëvizur, për tu ngritur nga shtarti etj.
Me sporte rekreative si not, qiklizëm, aerobik, etj, meshkujt janë më aktiv, kurse femrat
shumë më pak për arsye të angazhimeve me punë të tjera gjatë ditës!
Te dy gjinitë i vizitojnë qendrat rehabilituese dhe po ashtu disa prej tyre ndihen më të
lehtësuar nga dhimbja kur i frekuentojnë këto qendra.
Pak prej tyre konsultohen me nutricist për ushqimin që konsumojnë dhe shumë pak prej tyre
konsultohen me psikologun për qështjet emocionale rreth sëmundjes.
Numri i pacientëve që kemi intervistuar ishte 42 dhe prej tyre 23 ishin femra. Femrat janë më
të predispozuara të kenë artrit reumatoid sesa meshkujt.
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Personat që kanë artrit reumatoid duhet të merren me aktivitete fizike që lehtësojnë dhimbjen
që jep kjo sëmundje, të konsultohen me nutricist për ushqimin që duhet të konsumojnë, të
marrin në kohën e duhur dhe barnat e duhura të përshkruara nga reumatologu për lehtësimin e
dhimbjeve që jep artriti reumatoid dhe po ashtu për të parandaluar dëmtimet e mëdha që
mund të jap.

6.1.

Rekomandime

Shpesh, dhimbja e shoqëruar me artrit reumatoid (RA) mund të ndikojë në çdo aspekt të jetës
së një personi, duke çuar në izolim, depresion, ankth, mungesë të aktivitetit fizik dhe një mori
sëmundjesh të tjera. Shumica e ekspertëve pajtohen që mjetet e vetë-mbështetjes, së bashku
me mbështetjen emocionale nga të dashurit e tyre, pacientë të tjerë me artrit reumatoid, ofrues
të kujdesit shëndetësor dhe miq- është një përbërës kryesor i menaxhimit të artritit reumatoid.
Zbulimi i hershëm, fillimi i menjëhershëm i mjekimit të duhur, ndjekja e terapive
mbështetëse psiko-fizike, janë të një rëndësie shumë të madhe në ecurinë pasuese dhe
impaktin ekonomik që shkakton obeziteti dhe artriti reumatoid në popullatë.
Pesha e sëmundshmërisë së artritit reumatoid është e madhe dhe po vjen gjithnjë duke u rritur
si te meshkujt ashtu dhe te femrat. Prandaj është me vend të thuhet se është mjaft i
rëndësishëm implementimi i masave parandaluese. Ushqimi i duhur, i pasur me vitamina e
minerale ndihmon në parandalimin e kësaj sëmundje, po ashtu edhe aktiviteti fizik luan rol
shumë të rëndësishëm në pengimin e shfaqjes së artritit reumatoid.
Përderisa ekziston evidencë e padiskutueshme mbi përfitimet shëndetësore nga rritja e masës
së konsumit të kalciumit dhe të vitaminës D në këto grupe të rrezikuara, bëhet e nevojshme
rritja e ndërgjegjësimit dhe e investimeve për përmirësimin e dietës dhe gjendjes nutricionale
në përgjithësi, dhe në veçanti për këto grupe vulnerabël. ( Wasserman, Amy, 2011)
Është mjaft i rëndësishëm edhe promovimi i vazhdueshëm për pjesëmarrjen aktive në
aktivitete fizike dhe ushtrimore sidomos te grupet vulnerabël, me qëllim konsolidimin e
masës totale kockore dhe parandalimin e frakturave.
Duhen promovuar ndërhyrje efektive për një dietë dhe stil jetese të shëndetshme ndaj
osteoporozës dhe artritit reumatoid, por edhe në lidhje me sëmundje të tjera kronike të cilat
mund të rrisin ndjeshëm rrezikun për shfaqjen dhe rëndimin e këtyre sëmundjeve, të tilla si:
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rritja e nivelit të aktivitetit fizik, reduktimi i konsumit të natriumit, rritja e konsumit të frutave
dhe perimeve, mbajtja e një peshe të shëndetshme të trupit, reduktimi i konsumit të shpeshtë
të yndyrnave shtazore. (Wasserman, Amy, 2011)
Këtu i kemi përmbledhur disa nga rekomandimet kryesore që duhet t’ua japim pacientëve me
artrit reumatoid:
•
•
•
•

•
•
•
•

Diagnostifikimi i hershëm i artritit reumatoid është i rëndësishëm për të
menaxhuar simptomet.
Menaxhimi i duhur konservativ i artritit reumatoid mund të ngadalësojë
progresin e dëmtimit të kyçeve dhe të përmirësojë cilësinë e jetës.
Infermierët luajnë një rol të madh ndërdisiplinor në edukimin shëndetësor dhe
menaxhimin e artritit reumatoid në komunitet.
Ne si infermierë duhet t’i edukojmë pacientët me artrit rheumatoid rreth
regjimit të marrjes së ilaçeve për të kontrolluar dhimbjen. Diskutimin
për reagimet anësore, ndërveprimet me ilaçet dhe përdorimin e mjekësisë
bimore dhe plotësuese.
Duhet te monitorojmë efikasitetin e ilaçeve dhe tolerancën e pacientit.
T’i japim mbështetja morale për përballimin e stresit ose depresionit që mund
të shoqërojë RA.
T’i mësojmë për përdorimin e pajisjeve të përshtatshme adaptive për të
kryejë aktivitetet e jetës së përditëshme.
Rekomandoj të bëhen trajnime shtesë për edukimin e infermierëve në
menaxhimin e personave me AR.
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8. SHTOJCAT
Pyetësor
“ KUJDESI INFERMIEROR TEK TË SËMURËT ME ARTRIT REUMATOID ”
Përgjigjet dhe të dhënat tuaja janë plotësisht anonime dhe nuk do të lejohet asnjë
keqpërdorim i tyre. Andaj kërkojmë që përgjigjet tuaja të jenë të sinqerta. Pjesëmarrja juaj do
të jetë vullnetare.
Ju lutem rrumbullakosni ndonjërën nga përgjigjet.
DETAJE PERSONALE
1.Te dhënat demografike
Gjina?
a.Femer
b.Mashkull
Viti i lindjes
Vendbanimi
2.Pesha trupore
a.nënpeshë
b.peshë normale
c.mbipeshë
3. A përdorni medikamente për zvogëlimin e dhimbjeve?
a.Ndonjëherë
b.Asnjëherë
c.Shpeshherë
4. A jeni të pavarur në aktiviteteve ditore?
a.Po
b.Jo
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5. A keni vështirësi gjatë ecjes?
a. shumë
b.pak,
c.aspak,
6.A bëni sporte rekreative?
a.notë
b.qiklizëm,
d.aerobik
e.të tjera
f.asnjërën
7.A keni shkuar në qendrat fizikale dhe rehabilituese për trajtim?
a.asnjëherë

b.rrallëherë

c. shpeshherë

8. A ju largohet dhimbja pas seancave fizioterapeutike dhe rehabilituese?
a.Po

b.Jo

9. A keni kufizim të lëvizjeve gjatë ngritjes dhe uljes?
a.asnjëherë

b.rrallëherë

c. shpeshherë

10.A keni konsultime me nutricist (mënyren se si duhet të ushqeheni)?
a.asnjëherë

b.rrallëherë

c. shpeshherë

11.A keni konsultime me psikologun (për menaxhimin e shqetësimeve emocionale)?
a.Po
b.Jo
Ju faleminderit për përgjigjet tuaja !
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